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Abstract not available for DE4208115 
Abstract of corresponding document: EP0560140 
An intervertebral disc endoprosthesis which is to 
be inserted between two vertebral bodies and 
comprises a baseplate (2) and a cover plate (1) 
to be connected to the endplates of the vertebral 
bodies facing them, has additional screw fixing 
means in order to increase the stability of the 
prosthesis. These screw fixing means are each 
formed, for example, by at least one hole (8) 
which extends essentially transversely to the 
plane of the baseplate and cover plate and 
through which a bone screw (9) can be inserted. 
The articular centre of the prosthesis is displaced 
backwards relative to the centre of the endplates 
of the vertebral bodies in order to achieve a more 
favourable path of the forces and at the same 
time to provide space for reception of the bone 
screws in the ventral edge region. 
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j) Bandscheibenendoprothese 

^ Eine Bandscheibenendoprothese, die zwischen zwei Wir- 
belkorper einzusetzen ist und eine Grund- und eine Deck- 
platte aufweist, die mit den ihnen zugewendeten Endplatten 
der Wirbelkorper zu verbinden sind, weist zusatzliche 
Schraubbefestigungseinrichtungen aut, urn die Haltesicher- 
heit der Prothese zu erhdhen. Diese Schraubbefestigungs- 
einrichtungen werden von jeweils mindestens einer Bohrung 
gebildet, durch die eine Knochenschraube eingesetzt wer- 
den kann. Die Bohrung kann am Rand der Grund- und/oder 
der Deckplatte quer zur Planenebene verlaufen. Stan des- 
sen kann auch vorgesehen sein, dafi am vorderen Rand der 
Platte eine abgekantete Lasche vorgesehen Ist, die eine 
Bohrung mit ubenwiegend parallel zur Plattenebene verlau- 
fender Hauptrichtung enthalt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Bandscheibenendoprothe- 
se, die eine Grund- und eine Decicplatte umfaBt, die 
jeweils mit einem WirbelkOrper zu verbinden sind. 

Bel beicannten Bandscheibenendoprothesen dieser 
Art (EP-OS 01 76 728; Prospeict "LINK Zwischenwirbe- 
lendoprotliese Modell SB-Charit6" der Firma W. Link. 
1988; FR-A-26 59 226), sind auf den den Wirbeln zuge- 
wendeten AuBenseiten der Flatten Zahne oder Vor- 
sprtlnge vorgesehen, die in die OberflSche der Wirbel- 
korper eindringen und dadurch die Prothese im Zwi- 
schenwirbelraum festhalten. Dies reicht im allgemeinen 
selbst dann aus, wenn die Zwischenwirbelraume sich in 
infolge einer vermehrten Lordose nach vome hin keil- 
fOrmig verstarkt offnen. Deshalb ist eine zusatzlich Fi- 
xierung der Prothese an den zugehOrigen WirbelkOr- 
pern bislang nicht fiir notwendig gehalten worden. je- 
doch hat die Erfindung erkannt, daB es Faile gibt, in 
denen die Wirksamkeit der ZShne beeintrSchtigt ist, bei- 
spielsweise wenn Welligkeit oder KrOmmung der Wir- 
belkdrperendplatten die ZShne an hinreichendem Ein- 
dringen hinder! 

ErfindungsgemSB wird die Haltesicherheit der Pro- 
these dadurch erhdht, daB die Gnind- und/oder die 
Deckplatte der Prothese mit Schraubbefestigungsein- 
richtungen versehen sind, die mit dem jeweils zugehdri- 
gen Wirbelkorper zusammenwirken. 

Die Schraubfixation von Prothesen am Knochen ist 
an sich bekannt. Jedoch wird sie nur dann angewendet, 
wenn eine Fixation auf andere Weise nicht mdglich er- 
scheint. Bei Bandscheibenendoprothesen schien die ein- 
gangs geschilderte Fixation aufgrund der herrschenden 
Annahme Uber die Form der Wirbelkflrperendplatten 
auszureichen. Die Erfindung beruht demgemSB auf der 
Erkenntnis, daB diese Annahme nicht immer zutrifft. 

ZweckmaBigerweise sind die Schraubbefestigungs- 
einrichtungen am ventralen Rand der Prothese ange- 
ordnet, Zum einen ist dieser am besten zuganglich. Zum 
anderen steht hier in vielen Fallen mehr Platz filr die 
Schraubenfixierung zur Verfiigung, da man haufig das 
Gelenkzentrum der Prothese aus dem Zentrum des 
Zwischenwirbelraums weiter nach hinten verlegt, um 
einen gOnstigeren Kraftverlauf zu erzielen. Die 
Schraubfbcation und die Verschiebung des Gelenkzen- 
trums nach hinten kdnnen auch insofern im Sinne der 
Prothesenfixation zusammenwirken, als die Lordosie- 
rung um so geringer ist, je weiter hinten das Gelenkzen- 
trum der Prothese liegt. Um so geringer sind auch die 
Krifte, die infolge keilformiger Offnung des Wirbelzwi- 
schenraums die Prothese nach vorne drangen. 

Meist geniigt es, die Schraubfixierung lediglich bei 
der Grundplatte oder der Deckplatte vorzunehmen. 

Bei einer einfachen und deshalb zweckmaBigen Aus- 
fuhrungsform der Erfindung bestehen die Schraubbefe- 
stigungseinrichtungen aus wenigstens einer Bohrung 
zur Aufnahme einer Knochenschraube. Diese Bohrung 
kann am Rand der eigentlichen Grund- bzw. Deckplatte 
angeordnet sein und demzufolge eine Richtung haben, 
die quer, ggf. ein wenig schrag, zur Plattenebene ver- 
lauft. Sie kann auch in einer laschenfOrmigen Verlange- 
rung der Platte angeordnet sein, wobei die Lasche in der 
Plattenebene liegt Mitunter geniigt auch eine randoffe- 
ne Ausnehmung an der Platte, die mit der Befestigungs- 
schraube zusammenwirkt, wobei die Schraube im Zu- 
sammenwirken mit der Ausnehmung eine nach vome 
Oder nach schrftg vome gerichtet Verlagerung der Pro- 
these verhindert Eine Verlagerang nach hinten ist oh- 



nehin in der Regel nicht zu erwarten. SchlieBlich kdnnen 
die Befestigungseinrichtungen auch von einer Lasche 
gebildet sein, die gegeniiber der Plattenebene abgekan- 
tet ist und an die Vorderseite des Wirbels angelegt wird, 

5 um eine von vome nach hinten gerichtet Knochen- 
schraube aufzunehmen. Die Lasche kann auch in die 
Vorderseite des Wirbel eingebettet sein, um eine etwai- 
ge Gefahrdung der unmittelbar vor den Wirbeln verlau- 
fenden BlutgefaBe zu vermeiden. 

10 Wenn in diesem Zusammenhang von der Schraubbe- 
festigung, der Bohrung oder der Lasche in der Einzahl 
gesprochen wird, so bedeutet dies nicht, daB nur eine 
einzige Schraubbefestigung angewendet werden soil. Es 
kdnnen auch mehrere Schraubbefestigungen, insbeson- 

15 dere in paarig symmetrischer Anordnung, vorgesehen 
werden. 

Die Erfmdung wird im folgenden naher unter Bezug- 
nahme auf die Zeichnung erlautert, die vorteilhafte Aus- 
fuhrungsbeispiele veranschaulicht Es zeigt 
20 Fig. 1 einen Medianschnitt einer ersten AusfQhrungs- 
form der Prothese zwischen zwei Wirbelkdrpem, 
Fig. 2 eine entsprechend Ansicht von vome, 
Hg. 3 eine Draufsicht auf die Deckplatte einer zwei- 
ten Ausfuhrungsform der Prothese am Wirbelkdrper 
2j und 

Rg. 4 eine Ansicht von vome von derselben Anord- 
nung, 

Fig. 5 eine Draufsicht auf eine dritte Ausfuhrungs- 
form der Prothesenplatte mit randoffenen Schrauben- 

30 ausnehmungen, und 

Fig. 6 eine vierte Ausfuhrungsform, bei welcher die 
SchraubOffnungen in Laschen angeordnet sind. 

Die Prothese besteht aus einer Deckplatte 1 und einer 
Grundplatte 2, die Ubereinstimmend spiegelbildlich aus- 

35 gebildet sind und aus Metal 1 bestehen und zwischen sich 
einen Prothesenkem 3 aus Polyethylen einschlieBen. 
Die Frothesenplatten 1, 2 und der Prothesenkem 3 wir- 
ken iiber spharische Gelenkfiachen 4 zusammen. Der 
Kern 3 weist einen Randwulst 5 auf, der seinen Bewe- 

40 gungsspielraum eingrenzt und auch unter Extrembedin- 
gungen filr den Zusammenhalt der Prothese sorgt Der 
Kern kann in einer anderen Ausfiihrung mit einer der 
Flatten fest verbunden sein. 
Die etwa ebenen Endplatten 6 der Frothesenplatten 

45 1. 2 liegen auf den Endfladien der Wirbelkdrper auf. Sie 
sind mit einer Anzahl (beispielsweise sechs) Zahnen 7 
versehen, die in die Wirbelkdrper unter Belastung ein- 
dringen und dadurch die Prothese an Ort und Stelle 
sichem. Soweit kann die Prothese als bekannt betrach- 

50 tet werden. 

In der ersten Ausfiihrungsform gemaB Fig. 1 und 2 
sind am vorderen Rand 8 der Frothesenplatten 1, 2, der 
iiber die Vorderkanten der Wirbelkdrper hinwegragt, 
Laschen 9 angeordnet, die sich etwa parallel zur nach 

55 vorne gewendeten Wirbelkdrperoberfiache winklig zur 
Prothesenplatte 1, 2 erstrecken und an der Wirbelkdrp- 
eroberfiache aniiegen. Sie enthalten Bohrungen 10 zur 
Aufnahme von Schrauben 1 1, die dank der ventral offe- 
nen Lage der Laschen 9 leicht eingebracht werden kdn- 

60 nen und mit der harten, vorderen Knochenrinde der 
Wirbelkdrper sicher zusammenwirken. Sie sind symme- 
trisch so angeordnet, daB der ventrale Mittelbereich frei 
bleibt, so daB sich dort in der Nahe wichtiger BlutgefaBe 
keine Schrauben befinden. Die Schrauben 11 verlaufen 

65 mit iiberwiegend parallel zu den Frothesenplatten 1, 2 
verlaufender Hauptrichtung. Entsprechend kdnnen 
auch die Bohrungen 10 in den Laschen 9 verlaufen. 
In einer Abwandlung dieser AusfOhrungsform wer- 
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den die Laschen 9 in die WirbelkSrper vorderseitig ein- 

gebettet, so daO sie nicht vorstehen und weder ihre Kan- Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 

ten noch die SchraubenkOpfe die vor den Wirbelkor- 

pern befindlichen Organe gefahrden, insbesondere die 
dort verlaufenden BlutgefSBe. 5 

Fig. 1 zeigt das Gelenkzentrum der Prothese etwa 
zentrisch im Verhaitnis zu den beiden angrenzenden 
WirbelkOrpern. Wird dieselbe Prothese so implantien, 
daB die Laschen 9 in die Vorderseite der Wirbelkdrper 
eingebettet sind, verlagert sich das Bewegungszentrum 10 
ein wenig nach hinten, was im Sinne eines giinstigen 
Kraf tverlauf s mitunter bevorzugt wird. 

Diese Verlagerung des Gelenkzentrums nach hinten 
erkennt man auch in der zweiten Ausfahrungsform der 
Darstellung der Fig. 3. Dabei sind die Bohrungen 12 fOr u 
die Knochenschrauben 11 im Rand der Prothesenlatte 1, 
2 untergebrachL Die Knochenschrauben 11 verlaufen 
daher im wesentlichen quer zur Ebene der Prothesen- 
platten. 

In der Ausfuhrung gemftB Rg. 5 sind die Bohrungen 20 
13 fur die Knochenschrauben derart in den Randbereich 
der Prothesenplatte 1, 2 verlagert. daB sie randoffen 
sind. Dadurch wird im Vergleich mit der AusfQhrung 
gemSB Fig. 3 Platz gespart, der demzufolge fflr eine 
grdBere, kraftObertragende Gelenkflfiche zur Verfu- 25 
gung steht. Zur Fucation der Prothese reichen die rand- 
offenen Ausnehmungen in der Regel aus, da in der Re- 
gel nicht mit Kriften zu rechnen ist, die die Prothese 
nach hinten verlagem kdnnten. 

SchlieBlich kdnnen gemaB der Ausftlhrungsform, die 30 
in Fig. 6 dargestellt ist, die Bohrungen 14 fUr die Kno- 
chenschrauben auch in besonderen Laschen 15 vorgese- 
hen sein, die in der Ebene der Prothesenplatten 1,2 nach 
vorne ragen. Diese Anordnung bietet sich insbesondere 
in den Fallen an, in denen eine starke Verlagerung des 35 
Gelenkzentrums 16 nach hinten beabsichtigt ist. 

PatentansprOche 

1. Bandscheibenendoprothese, die zwischen zwei 40 
Wirbelkdrper einzusetzen ist und eineGrundplatte 
(2) und eine Deckplatte (1) aufweist, dadurch ge- 
kennzelclmet, daB die Grund- und/oder die Deck- 
platte der Prothese mit Schraubbefestigungsein- 
richtungen (9 bis 15) versehen sind. 45 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Schraubbefesti- 
gungseinrichtungen am vorderen Rand an wenig- 
stens einer der Flatten (1, 2) der Prothese angeord- 
net sind. 50 

3. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Gelenkzentrum der 
Prothese gegenOber dem Zentrum der Wirbelkor- 
perendplatten nach hinten verlagert ist. 

4. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 55 
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Schraubbefestigungseinrichtungen wenigstens eine 
Bohrung (10, 12, 13, 14) zur Aufnahme einer Kno- 
chenschraube (1 1) umf assen. 

5. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 4, da- 50 
durch gekennzeichnet, daB die Bohrung (12 bis 14) 
eine quer zur Plattenebene verlaufende Richtung 
aufweist. 

6. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Bohrung (10) in ei- 65 
ner Abkantung (9) der Platte (1, 2) vorgesehen ist 
und ihre Richtung parallel oder spitzwinklig zu der 
Plattenebene veriauft 



